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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺺﯿﺑـﺎ ﺗﺸـﺨ  .ﮐﻨـﺪ  ﯽﺳﺎل ﺑـﺮوز ﻣ ـ 5 ﺮﯾدر ﮐﻮدﮐﺎن ز ﺸﺘﺮﯿﺳﺖ ﮐﻪ ﺑا ﯽﺗﺐ دار ﺣﺎد دوران ﮐﻮدﮐ ﺖﯿواﺳﮑﻮﻟ ﯽﮐﺎوازاﮐ يﻤﺎرﯿﺑ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ  ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﻦﯾ. اﮐﺮد يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾﺗﻮان از ﻋﻮارض ا ﯽو درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣ ﻊﯾﺳﺮ
ﭘـﻮر ﯽاﻓﻀـﻠ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﺷـﺪه در ﺑ  يﺑﺴـﺘﺮ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻧﻬﺎ ﺺﯿﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﺪنﯿرﺳ ﺗﺎاز ﺷﺮوع ﺗﺐ  ﯽدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 2931ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
 ﺖﯾﺿﻤﻦ ﮐﺴﺐ رﺿﺎ .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺷﺪه ﺻﻮرت  يﺑﺴﺘﺮ ﯽﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐ ﻪﯿﮐﻠ يﺑﺮ رو ﯽﻣﻘﻄﻌ ﯽﺑﺮرﺳ ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
 ﻞﯿﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤ ﻦﯾﺑﺎ واﻟﺪ ﯽو ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨ ﻤﺎرانﯿﺑ يﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮ ﯽﺑﺮرﺳ ﻖﯾﻣﺮﺑﻮط از ﻃﺮ يداده ﻫﺎ ،ﮐﻮدﮐﺎن ﻦﯾاز واﻟﺪ يﻫﻤﮑﺎر
 .ﺷﺪ ياﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آور
( %92/3)ﯽﺳـﻨ  ﯽﻓﺮاواﻧ ـ ﻦﯾﺗـﺮ ﺶﯿﺑ  ـ ﺑـﻮد. ﺳـﺎل  7ﻣﺎه ﺗﺎ  6 ﻦﯿﺑ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﻣﺤﺪوده ﺳﻨ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ 15/2 ﻤﺎرﯿﺑ 14از  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻦﯿﺑ ـ ﻤـﺎران ﯿﺑ %85/6داﺷﺘﻨﺪ.  ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫ ﻼتﯿﺗﺤﺼ ﻦﯾواﻟﺪ %64/3ﺑﻮدﻧﺪ.  يﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ %07/7 وﺳﺎل  2ﺗﺎ  1 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻧﻮع ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯾﺗﺮﺶﯿاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ داﺷﺘﻪﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ از ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺶﯿﺑ %34/9روز ﺗﺐ دار ﺑﻮدﻧﺪ.  01ﺗﺎ  5
 .و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ ﯽﻋﻤﻮﻣ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ درﺻﺪ 64/3
ﺗـﻮان  ﻣﯽ ،و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻊﯾﺳﺮ ﺺﯿﺗﺸﺨو  ﯽﮐﺎوازاﮐ يﻤﺎرﯿاﻃﻔﺎل در ﻣﻮرد ﺑ ﻦﯿو ﻣﺘﺨﺼﺼ ﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣآﻣﻮزش  ﺑﺎ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﮐﺮد. يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ ﺑﯿﻤﺎريﻋﻮارض  از
 ﮐﺎوازاﮐﯽ، دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ، ﺗﺐ :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
 
 ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺗﺎاز ﺷﺮوع ﺗﺐ  ﯽدﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐ ﯽﻓﺮاواﻧﺑﺮرﺳﯽ  .ﻤﻪﺣﺴﯿﻨﯽ ﻧﺴﺐ ﻋﻠﯽ، ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﻌﻈ ارﺟﺎع:
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 ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﮑﺎر                                                                                                         ﮐﺎوازاﮐﯽ در ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻏﺪد–ﻣﺨﺎﻃﯽ–يﺟﻠﺪﺳﻨﺪرم  ﺎﯾ ﯽﮐﺎوازاﮐ يﻤﺎرﯿﺑ 
اﺳﺖ  ﯽﺣﺎد دوران ﮐﻮدﮐ دار ﺗﺐ ﺖﯿواﺳﮑﻮﻟ ﮏﯾ ﻟﻨﻔﺎوي
در ژاﭘﻦ  ﯽﺳﺎﮐﻮ ﮐﺎوازاﮐ ﯽﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻣ ﻦﯿﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘ
 ﯽﺟﻬﺎﻧ ﻮعﯿﺷ يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾﺷﺪ. ا ﺎنﯿﺑ 7691در ﺳﺎل 
 ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﯾﯽﺎﯿدر ﮐﻮدﮐﺎن آﺳ يﻤﺎرﯿدارد اﻣﺎ وﻗﻮع ﺑ
 ﻋﻤﺪﺗﺎً يﻤﺎرﯿﺑ ، اﯾﻦاﺳﺖ يﻧﮋاد يﻫﺎ ﮔﺮوه ﺮﯾﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎ
 يﻤﺎرﯿﺑ (.1ﮐﻨﺪ ) ﯽﺳﺎل ﺑﺮوز ﻣ 5 ﺮﯾدر ﮐﻮدﮐﺎن ز
 ﺷﯿﻮعاﻣﺎ  ﺷﻮد، دﯾﺪه ﻣﯽدر ﺗﻤﺎم ﻓﺼﻮل  ﯽﮐﺎوازاﮐ
 يﻤﺎرﯿزﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر دارد. ﻋﻠﺖ ﺑ در يﺸﺘﺮﯿﺑ
 ﯽﻨﯿﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟ ﯽﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ وﻟ ﯽﮐﺎوازاﮐ
 ﯽﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ ﮏﯾﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺎﻧﮕﺮﯿﺑ ﯾﺎًﻗﻮ يﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿو اﭘ
ﺳﺖ ﮐﻪ ا آن ﺎﻧﮕﺮﯿﺑ ﺰﯿﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻧ يﻫﺎ ﻪﯿاﺳﺖ. ﻓﺮﺿ
 ﯽﻨﯿاﻣﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟ دارد وﺟﻮددر ﻫﻤﻪ  ﯽﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ ﮏﯾ
ﺑﻪ ) ﺧﺎص ﯽﮑﯿﻓﻘﻂ در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘ يﻤﺎرﯿﺑ
 ﻦﯾا ﺺﯿ. ﺗﺸﺨ(2ﮐﻨﺪ ) ﯽﻫﺎ( ﺑﺮوز ﻣ ﯾﯽﺎﯿآﺳ ﺧﺼﻮص
ﻣﺸﺨﺺ  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻪﯾﺑﺮ ﭘﺎ ي،ﻤﺎرﯿﺑ
ﺗﺐ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺺﯿﺗﺸﺨ (2) ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ.
ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده  ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑ ﯽﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﺘ روز 5 از ﺸﺘﺮﯿﺑ
 -2 ﺖﯾﻮﯿﮐﻮﻧﮋﮐﺘ-1ﺑﺎﺷﺪ:  ﯽﻣ ﺮﯾز يﺎﯾﺘﺮﯾﮐﺮا 5ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
 يﻫﺎ ( و ﻟﺐﯽﻣﺨﺎط دﻫﺎن و زﺑﺎن )زﺑﺎن ﺗﻮت ﻓﺮﻧﮕ ﺘﻢﯾار
 يﻫﺎ راش -4ﻣﺘﻮرم و ﻗﺮﻣﺰ  يﺎﻫﺎاﻧﺘﻬ -3 دار ﺗﺮك
دو  ﺎﯾ ﮏﯾ ﯽﮔﺮدﻧ ﯽﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗ -5 يﺰﯾﭘﻮﺳﺘﻪ ر و يﺟﻠﺪ
ﺷﻮد  ﯽﻣ ﺎﻓﺖﯾ ﻤﺎرانﯿﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﺑ ﯽﻋﻼﺋﻤ ﺮﯾﻃﺮﻓﻪ. ﺳﺎ
اﺳﻬﺎل،  ،يﻟﺘﺎرژ ،ﯾﯽﺎاﺷﺘﻬ ﯽﺑ ،يﺮﯾﭘﺬ ﮏﯾﺗﺤﺮ ﺷﺎﻣﻞ:
 (.3) ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﺖﯿ، درد ﺷﮑﻢ و اوﺗيآرﺗﺮاﻟﮋ ،ﺖﯿآدﻧ
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮوز  ﺮﯿﺑﻪ دو ﻓﺮم ﻣﻌﻤﻮل و ﻏ ﯽﮐﺎوازاﮐ يﻤﺎرﯿﺑ
ﮔﻔﺘﻪ  يﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺮﯿﻏ ﯽﮐﺎوازاﮐ ﺪﯾﻧﻤﺎ ﯽﻣ
 5از  ﺎﯾﺘﺮﯾﮐﺮا 2روز و  5از  ﺗﺮﺶﯿﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺐ ﺑ ﯽﻣ
ﻣﻌﻤﻮل  ﺮﯿدر ﻣﻮارد ﻏ ﻓﻮق را دارا ﺑﺎﺷﺪ. يﺎﯾﺘﺮﯾﮐﺮا
ﻣﻌﻤﻮل  ﺮﯿﻣﻮارد ﻏ .ﺮدﯿﮔ ﯽﺻﻮرت ﻣ ﺮﯿﺧﺄﺑﺎ ﺗ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 ﯽﺼﯿﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨ ﭻﯿﻫ اﺳﺖ. ﺗﺮﻊﯾﺷﺎ ﺮﺧﻮارانﯿدر ﺷ
ﺑﺎ  ﺪﯾوﺟﻮد ﻧﺪارد و ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﯽﮐﺎوازاﮐ يﻤﺎرﯿﺑ يﺑﺮا
ﻣﺸﺎﺑﻪ دارﻧﺪ را رد  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﮐﻪ ﻧﻤﺎ ﯾﯽﻫﺎ يﻤﺎرﯿدﻗﺖ ﺑ
 يﻤﺎرﯿدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑ ﮐﻨﺪ.
 يﻤﺎرﯿﺑ ﻋﻠﺖ ﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎ يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾا ﯽﻗﻠﺒ ﺴﻢﯿروﻣﺎﺗ
ﺑﺎ  .(3) اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﯾﺗﻮﺳﻌﻪ  يﻗﻠﺐ در ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﯽاﮐﺘﺴﺎﺑ
رو  ﯾﯽﺎﯿآﺳ يدر ﮐﺸﻮرﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾا ﮐﻪﻦﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه  ﻦﯿﺸﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘ و ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﺶﯾﺑﻪ اﻓﺰا
 ﺮﯿﻣﺮگ و ﻣ ﺰانﯿو درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣ ﺺﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺸﺨ
را  ﯽﻋﺮوﻗ ﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒ ﯽﺧﻄﺮﻧﺎﮐ و ﻋﻮارض
 ﻦﯾﻣﺎ در ا (4) دﻫﺪ ﯽﻫﺶ ﻣﮐﺎ ﯽدر ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟ
دادن و ﻋﺪم  ﺖاز دﺳ ﯽﮐﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻢﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ آن ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن را  ي راﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ا ﺺﯿﺗﺸﺨ
 .ﻢﯿﮐﻨ ﯽﺑﺮرﺳ
  
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻪﯿﮐﻠ يﺑﺮ رو ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ اﯾﻦ
ﭘﻮر در  ﯽاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺷﺪه در ﺑ يﺑﺴﺘﺮ ﯽﮐﺎوازاﮐ
از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از  ﺑﻌﺪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  2931ﺳﺎل 
 يﻫﺎﺮﯿﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐ يﻫﺎ داده واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدك
 ﺰانﯿ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻣﺟﻨﺲ ﺳﻦ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ
 ،ﯽﻨﯿﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻦﯾواﻟﺪ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
ﺷﺪه،  ﺟﻌﻪﻣﺮا ﯽزﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ، ﻧﻮع ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧ ﻣﺪت
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  ﻦﯿﻧﻮع ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨ
از زﻣﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮ  ﮏﯿﻮﺗﯿﺑ ﯽآﻧﺘﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و ﻣﺼﺮف 
 ﻤﺎرانﯿﺑ يﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮ ﯽﺑﺮرﺳاز ﻃﺮﯾﻖ  يﻤﺎرﯿﺑ
 ﯽو ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨآوري و در ﺻﻮرت ﻧﻘﺺ اﻃﻼﻋﺎت  ﺟﻤﻊ
ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت  ﻞﯿﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤ ﻦﯾﺑﺎ واﻟﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﻋﺎتﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼ ﮏﯾدر ﻗﺎﻟﺐ  اﻃﻼﻋﺎت
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. يآﻣﺎر ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﺳﺎﺧﺘﻪ ﺛﺒﺖ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ
ﺷﺮح  ﺑﺮ اﺳﺎسدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺑﺮا
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ،  ﻞﯿاز ﻗﺒ ﯽﻨﯿﺣﺎل و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ
و  ياﻧﺘﻬﺎﻫﺎ، ﻗﺮﻣﺰ يﺰﯾو ﭘﻮﺳﺘﻪ ر ﺘﻢﯾ، ارﺖﯾﻮﯿﮐﻨﮋﮐﺘ
 ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨ ﯽﺗﻮرم ﻣﺨﺎﻃﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ زﺑﺎن ﺗﻮت ﻓﺮﻧﮕ
ﺑﻪ دﺳﺖ  ﺞﯾو ﻧﺘﺎ RSEﻣﺎﻧﻨﺪ  ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
 ﯽﮐﺎوازاﮐ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾآﻣﺪه از اﻧﺠﺎم اﮐﻮﮐﺎرد
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 ﻦﯿﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯾﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ا
ﻫﺎ ﭘﺲ از  داده اﻧﺪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻦﯾو آﺳﭙﺮ يﺪﯾور
و ﻣﻮرد  ﺷﺪه 71 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمآوري وارد  ﺟﻤﻊ
ﻪ ـﻄﺎﻟﻌـﻦ ﻣـاﯾ ﻨﺪ.ــﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺗﺠﺰﯾﻪ و 
 ﺑﻪ 492.5931.CER.UMK.RIﻼق ـﺪ اﺧـﺎ ﮐـﺑ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 .رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 دﺧﺘﺮ و %(84/8) ﻧﻔﺮ 02ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻤﺎرﯿﺑ 14از 
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﺳﻨ ﻣﺤﺪوده. ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %(15/2)ﻧﻔﺮ  12
 ﻦﯾﺗﺮﺶﯿﺑ .ﺑﻮد ﺳﺎل 7 ﺗﺎ ﻣﺎه 6 ﻦﯿﺑﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط درﺻﺪ( 92/3) ﻤﺎرﯿﺑ 21ﺑﺎ  ﯽﺳﻨ ﯽﻓﺮاواﻧ
%( 07/7) ﻤﺎرﯿﺑ 92. ﺳﺖا ﺳﺎل 2 ﺗﺎ 1 ﯽﺳﻨ ﮔﺮوه
 ﺳﺎﮐﻦ %(92/3) ﻤﺎرﯿﺑ 21 و يﺷﻬﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺎﮐﻦ
 ﻼتﯿﺗﺤﺼ ﺰانﯿﻣ ﻧﻈﺮ از. ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﯽروﺳﺘﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﺑﻪ%( 64/3) ﻧﻔﺮ 91 ﺑﺎ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯾﺗﺮﺶﯿﺑ ﻦﯾواﻟﺪ
 ﻣﺪت ﻦﯿﺑ .داﺷﺖ اﺧﺘﺼﺎص ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
 از ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد و ﺗﺐ ﺷﺮوع زﻣﺎن
 ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻧﻬﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺑﻪ ﺪنﯿرﺳ ﺗﺎ ﺗﺐ ﺷﺮوع زﻣﺎن
 ﺗﻔﺎوت ﭻﯿﻫاﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ  ﺑﺮ
 ﺷﺮوع زﻣﺎن ﻣﺪت ﺑﺎ راﺑﻄﻪ درﻧﺪاﺷﺖ.  وﺟﻮد يﻣﻌﻨﺎدار
 دار ﺗﺐ روز 01 ﺗﺎ 5 ﻦﯿﺑ %(85/5) ﻤﺎرﯿﺑ 42 ﺗﺐ
ﻓﺮاواﻧﯽ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ در  1ﺟﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺐ را  ﺑﺮﺣﺴﺐﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ دﻫﺪ. ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
راش ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺳﭙﺲ ﻗﺮﻣﺰي دﻫﺎن و  ،ﻫﺎ ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ
 ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻟﺐ
 
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺐ ﺑﺮﺣﺴﺐﻓﺮاواﻧﯽ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ ﺗﻮزﯾﻊ : 1ﺟﺪول 
 ﺟﻤﻊ
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻣﺘﻌﺪد
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻧﻮﺑﺖ 3
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻧﻮﺑﺖ 2
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻧﻮﺑﺖ 1
 ﺪ(درﺻﺗﻌﺪاد )
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺐ
 روز 5ﮐﻤﺘﺮ از  1(61/7)         0(0)             0(0)          2(11/1)         3(7/4)          
 روز 01ﺗﺎ  5 5(38/3)         9(18/8)        4(66/7)      6(33/3)         42(85/6)      
 روز 01ﺑﯿﺸﺘﺮ از  0(0)             2(81/2)        2(33/3)     01(55/6)       41(43)        
 ﮐﻞ ﻣﻮارد 6(41/6)       11(62/9)      6(41/6)     81(34/9)       14(001)      
 
ﻓﺮاواﻧﯽ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن  2ﺟﺪول 
را ﻧﺸﺎن  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ 
ﻧﻔﺮ  92 ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻤﺎرﯿﺑ 14 ﻣﺠﻤﻮعاز دﻫﺪ.  ﻣﯽ
 ﻧﻈﺮ از .ﺑﻮدﻧﺪﮐﺮده  ﺎﻓﺖﯾدر ﮏﯿﻮﺗﯿﺑ ﯽآﻧﺘ %(07/7)
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﯽ از  ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد
ﺑﻮده اﺳﺖ.  ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖاز ﺗﺮ  ﺑﯿﻤﺎران دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﺶ
ﻮﻣﯽ و ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤ ﺑﯿﺶ
اﺳﺖ. ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻃﻔﺎل اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻮده
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 ﻫﻤﮑﺎر و ﻧﺴﺐ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻋﻠﯽ                                                                                                          ﮐﺎوازاﮐﯽ در ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 
 
 ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐﺰﺷﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘ: ﺗﻮزﯾﻊ 2ﺟﺪول 
  )درﺻﺪ( دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏﻓﺮاواﻧﯽ  *v.p
  ﻧﻮﺑﺖ 1 ﻧﻮﺑﺖ 2 ﻧﻮﺑﺖ 3 ﻣﺘﻌﺪد 
 ﻫﺎ ﻟﺐﻗﺮﻣﺰي دﻫﺎن و  3(05)   6(45/5)  3(05)    5(72/8)  0/174
 زﺑﺎن ﻣﺘﻮرم و ﻗﺮﻣﺰ 3(05)   5(54/5)  4(66/7)  4(22/2)  0/702
 ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻪ رﯾﺰي دﻫﻨﺪه 3(05)   5(54/5)  1(61/7)  4(22/2)  0/353
 ﺗﻮده ﻣﺘﻮرم ﮔﺮدﻧﯽ 1(61/7) 2(81/2)  2(33/3)  7(83/9)  0/975
 ﻫﺎ ﭼﺸﻢﻗﺮﻣﺰي  4(66/7) 5(54/5)  4(66/7)  8(44/4)  0/456
 اﺳﻬﺎل 1(61/7) 3(72/3)  0(0)       4(22/2)  0/475
 دل درد 3(05)    4(63/4)  0(0)       6(33/3)  0/972
 يﻗﺮار ﯽﺑ 2(33/3) 6(45/5)  2(33/3)  7(83/9)  0/567
 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي )ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ( 0(0)      1(9/1)    1(61/7)  2(11/1)  0/797
 ﮔﻮش درد 0(0)      1(9/1)    0(0)       0(0)    0 0/424
 ﺳﺮﻓﻪ 1(61/7) (72/3)    1(61/7)  4(22/2)4 0/549
 ﺑﯿﻨﯽ ﺰشﯾآﺑﺮ 0(0)     3(72/3)  1(61/7)  4(22/2)4 0/475
 ﺗﻮرم و ﻗﺮﻣﺰي دﺳﺖ و ﭘﺎﻫﺎ 3(05)   4(63/4)  1(61/7)  4(22/2)4 0/394
 ﯾﯽاﺷﺘﻬﺎ ﯽﺑ 3(05)   3(72/3)  1(61/7)  9(05)      0/473
 ﮔﻠﻮدرد 3(05)   4(63/4)  1(61/7)  3(61/7)   0/233
 ﭘﻮﺳﺘﯽ راش 4(66/7)  5(54/5)  3(05)     8(44/4)   0/218
 
 زﻣﺎن از ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد وﺳﻦ  ﻦﯿﺑ
 ﭻﯿﻫ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻧﻬﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺑﻪ ﺪنﯿرﺳ ﺗﺎ ﺗﺐ ﺷﺮوع
ﻓﺮاواﻧﯽ دﻓﻌﺎت  2ﺟﺪول  .ﻧﺪارد وﺟﻮد يﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻔﺎوت
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ 
.دﻫﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ
 
 ﺳﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐﯽ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ : ﻓﺮاواﻧ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻤﻊ
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻣﺘﻌﺪد
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻧﻮﺑﺖ 3
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻧﻮﺑﺖ 2
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﻧﻮﺑﺖ 1
 درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )
 ﺳﺎل(ﺳﻦ )
 
 1˃ 1(61/7)  2(81/2)  0(0)   5(72/8)  8(91/5)  
 2ﺗﺎ  1 1(61/7)  2(81/2)  3(05)            6(33/3)  21(92/3) 
 3ﺗﺎ  2 1(61/7)  4(63/4)  2(33/3)         3(61/7)  01(42/4) 
 4ﺗﺎ  3 0(0)       0(0)      0(0)   1(5/6)    1(2/4)     
 5ﺗﺎ  4 2(33/3)  2(81/2)  0(0)   3(61/7)  7(71/1)    
 5< 1(61/7)  1(9/1)    1(61/7)         0(0)      3(7/3)     
 ﻣﻮارد ﮐﻞ 6(41/6)  11(62/8)         6(41/6)          81(44)  14(001)   
 
 اﻧﺠﺎم ﺪﯾﮐﺎﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻤﺎرﯿﺑ 14 ﻫﻤﻪ
 ﺖﯾرﺿﺎ ﻧﻔﺮ ﮏﯾ ﻦﯿﺑ ﻦﯾا از ﮐﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﮐﻮﮐﺎرد
 ﻧﺮﻣﺎل ياﮐﻮ%( 54) ﻧﻔﺮ 81.اﺳﺖ ﻧﺪاده اﻧﺠﺎم ﺑﻪ
 ﻤﺎرﯿﺑ ﭘﺮوﻧﺪه در ﯽﻣﺸﺨﺼ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮرد ﮏدر ﯾ .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﯽﻫﻤﮕ ﻣﺎﻧﺪه ﯽﺑﺎﻗ ﻧﻔﺮ 12 و اﺳﺖ ﺪهﯾﮕﺮدﻧ ﺛﺒﺖ
 ﮐﻪ يﻤﺎرﯿﺑ 12 ﻦﯿﺑ از .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق يﺮﯿدرﮔ
%( 66/6ﻧﻔﺮ ) 41 اﻧﺪ ﺷﺪه ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق يﺮﯿدرﮔ دﭼﺎر
 و ﺗﺐ ﺷﺮوع از زﻣﺎن روز 01 از ﺶﯿﺑ ﮔﺬﺷﺖ از ﺑﻌﺪ
و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﺷﺪه داده ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز
 ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﮐﻮﮐﺎرد ﮐﻪ يﻤﺎرﯿﺑ 81 ﻦﯿﺑ در. اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 از ﺶﯿﺑ ﮔﺬﺷﺖ از ﺑﻌﺪ %(33/3) ﻧﻔﺮ 6 اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﺮﻣﺎل
 ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز و ﺗﺐ ﺷﺮوع زﻣﺎن از روز 01
 در .اﻧﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪو ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﺷﺪه داده ﺺﯿﺗﺸﺨ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﺧﺼﻮص
 5931 ﭘﺎﯾﯿﺰ/ 1ﺳﺎل اول/ ﺷﻤﺎره                                                                      75                   ﭘﻮر                                       ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓﻀﻠﯽ
 
 ﻫﻤﮑﺎر و ﻧﺴﺐ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻋﻠﯽ                                                                                                          ﮐﺎوازاﮐﯽ در ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 
 زﻣﺎن از ﭘﺰﺷﮏﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد اﺳﺎس ﺑﺮ
ﺗﻮان  ﻣﯽ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻧﻬﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺑﻪ ﺪنﯿرﺳ ﺗﺎ ﺗﺐ ﺷﺮوع
 دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد و ﻣﺘﻔﺎوت ﯽﺳﻨ يﻫﺎ رده ﻦﯿﺑﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
 ﺑﻪ ﺪنﯿرﺳ ﺗﺎ ﺗﺐ ﺷﺮوع زﻣﺎن از ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 وﺟﻮد يﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻔﺎوت ﭻﯿﻫ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻧﻬﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 .ﻧﺪارد
 
 ﺑﺤﺚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا از آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﯽﻣﺗﻤﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﯽﻣ
 ياﺑﺘﻼ درﺻﺪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻦﯾا از ﺗﺮ ﺶﯿﭘ ﮐﻪ
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﺳﻨ ﻣﺤﺪوده .اﺳﺖ دﺧﺘﺮان از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﭘﺴﺮان
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر ﺗﻌﺪادي از  ﮐﻪ ﯽﺣﺎﻟ درﺳﺎل اﺳﺖ،  01از 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﮔﺰارش  ﺰﯿﻧ ﺳﺎل 01 از ﺶﯿﺑ ياﺑﺘﻼ ﻣﻮارد
 .(5ﺷﺪه اﺳﺖ )
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺪﯾﺑﺎ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺼﻮص در
 ﻫﻤﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم يﻫﺎ ﯽﺑﺮرﺳ ﺮﯾﺳﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺰﯿﻧ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻋﻼﺋﻢ ﯽﻓﺮاواﻧ درﺻﺪ ﻧﻈﺮ از و اﻧﺪ ﺑﻮده دار ﺗﺐ ﻤﺎرانﯿﺑ
 درﺻﺪ 15/2 ﺑﺎ ﺖﯾﻮﯿﮐﻨﮋﮐﺘ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻦﯾﺗﺮ ﺶﯿﺑ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
 يﺮﯿدرﮔ و درﺻﺪ 84/8 ﺑﺎ ﯽﭘﻮﺳﺘ راش ﺳﭙﺲ و
 ﻫﺮﮐﺪام يﺮارﻗ ﯽﺑ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ و ﻫﺎ ﻟﺐ و دﻫﺎن ﻣﺨﺎﻃﺎت
 ﮐﻪ ﯽﺣﺎﻟ در اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﯾ اﺧﺘﺼﺎص درﺻﺪ 14/5 ﺑﺎ
 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯿﺑ در ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻋﻼﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
 ﮏﯾﺗﺤﺮ آن از ﺑﻌﺪ و درﺻﺪ 2/4 ﺑﺎ درد ﮔﻮش اﺑﺘﺪا
 ﻣﺤﻤﻮد ﻫﺎﺷﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .اﺳﺖ درﺻﺪ 9/8 ﺑﺎ يﺮﯾﭘﺬ
% 39 ﯽﭘﻮﺳﺘ راش% 37 ﺖﯾﻮﯿﮐﻨﮋﮐﺘ ﻫﻤﮑﺎران و زاده
 ﺷﺪه ﮔﺰارش% 68 ﻫﺎ ﻟﺐ و دﻫﺎن ﻣﺨﺎﻃﺎت يﺮﯿدرﮔ
 ﻫﻤﮑﺎران و ﯽرﺣﻤﺘ ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(6) اﺳﺖ
 اﻣﺎ درﺻﺪ 55 ﯽﭘﻮﺳﺘ راش درﺻﺪ 64 ﺖﯾﻮﯿﮐﻨﮋﮐﺘ
 .(7) اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ذﮐﺮ ﻫﺎ ﻟﺐ و دﻫﺎن ﻣﺨﺎﻃﺎت يﺮﯿدرﮔ
 ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﮐﻪ يﻤﺎرﯿﺑ ﻧﻔﺮ 14 از ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﮐﻮﮐﺎرد %(15/2) ﻧﻔﺮ 12 اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﯽﻗﻠﺒ ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺴﻢﯾآﻧﻮر ﺑﻪ و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺮﻓﺮﻣﺎلﯿﻏ
 ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻪ ﯽﺣﺎﻟ در. اﻧﺪ ﺷﺪه دﭼﺎر
 (6) ﻣﺤﻤﻮد زاده ﻫﺎﺷﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در درﺻﺪ و 11 ﯽرﺣﻤﺘ
 ﻋﻮارض درﺻﺪ 41 رﺣﻤﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و درﺻﺪ 21
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  .(7) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﯽﻗﻠﺒ
ﺗﺮ ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎردﯾﻮﻟﻮژِﯾﺴﺖ در  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ
اﺧﯿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻮارد ﮐﺎوازاﮐﯽ آﺗﯿﭙﯿﮏ و  ﻫﺎي ﺳﺎل
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه
 اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺪرن و دﻗﯿﻖ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ  04/2ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان درﮔﯿﺮي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ  gnahZ
 ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﻦﯿﺑ در (.8ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﮔﺰارش
 دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد در ﮐﻪ ﯽﻋﺎﻣﻠ ﺗﻨﻬﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﻮع اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻤﺎرانﯿﺑ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻦﯾﺗﺮﺶﯿﺑ ﮐﻪ ﯽﺻﻮرﺗ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮏ
 و اﻃﻔﺎل ﻦﯿﻣﺘﺨﺼﺼ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺗﻌﺪاد
. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد، ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﯽﻋﻤﻮﻣ ﭘﺰﺷﮑﺎن
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺘﺤﺼﺼﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ و دار ﺗﺐﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻄﺢ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
 .دارﻧﺪ يﻤﺎرﯿﺑ ﻫﻨﮕﺎم زود ﺺﯿﺗﺸﺨ در ﯾﯽﺳﺰا ﻪﺑ ﻧﻘﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن و ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻗﺒﻞ 
از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازﮐﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮدﯾﻢ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد. در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺗﯿﭙﯿﮏ 
ﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ. ﮐﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺴ و ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺤﺖ  ﻫﺎ ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﯾﻦ ﺗﺄﺧﯿﺮ در  ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري ﻗﺮار ﻣﯽ درﻣﺎن
ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض 
 (.9ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ) و آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺶ
 ﺑﻪ ﺰﯿﻧ ﻪﯿاوﻟ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﺗﺮﺶﯿﺑ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪونﯽ، ﻋﻤﻮﻣ ﭘﺰﺷﮑﺎن
 اﺳﺖ ﻦﯾاي ﺎﯾﮔﻮ ﻣﻬﻢ ﻦﯾا .اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﯾ اﺧﺘﺼﺎص ﺸﺎنﯾا
 ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻗﺸﺮ ﻦﯾا يﺑﺮا يﺳﺎز ﯽآﮔﺎﻫ ﺻﻮرت در ﮐﻪ
 ﻋﺪم از ﺗﻮان ﯽﻣ يا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ، ﺳﻼﻣﺖ
 يﺑﺮﺟﺎ و ﯽﮐﺎوازاﮐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺺﯿﺗﺸﺨ
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 ﻫﻤﮑﺎر و ﻧﺴﺐ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻋﻠﯽ                                                                                                          ﮐﺎوازاﮐﯽ در ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 
 ﻫﻨﮕﺎم زود و ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻪ ﯽﺿﻋﻮار ﮔﺬاﺷﺘﻦ
 .ﮐﺮد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ ﻗﺎﺑﻞ
 
 يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ 
ﻣﻮارد زﯾﺎدي از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎوازاﮐﯽ ﻣﺮاﺟﻌﺎت 
ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻗﺮار ﻣﯽ آﻧﺘﯽ
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﯽ ﻪﯾرو ﯽﺑ
ﻋﻮارض و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري در اﺛﺮ ﻋﺪم 
 ﺷﻮد. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﯽ
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از وﻗﻮع ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﻋﻮارض ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎري اﻫﻤﯿﺖ دارد و ﻟﺬا 
و در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ ﻻزم ﺎ ﻫ داﻧﺸﮕﺎهﻻزم اﺳﺖ در ﺳﺎﯾﺮ 
ي آﻣﻮزش ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯽ در ﻗﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷي ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺖ 
ي ﻣﻠﯽ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎ ﮐﻨﮕﺮهﻣﺪاوم، ﺳﻤﯿﻨﺎرﻫﺎ و 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺧﺼﻮص 
 ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎوازاﮐﯽ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد.
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Abstract 
 
Background: Kawasaki disease is an acute febrile vasculitis of childhood and mostly 
common in children less than 5 years old. The complications could be prevented with early 
diagnosis and proper treatment. This study aimed to estimate the frequency of physician visits 
from onset of fever to reach the final diagnosis in children with Kawasaki disease admitted in 
Kerman Afzalipour hospital, 2014.  
Methods: This cross- sectional study was performed on all children with Kawasaki disease 
hospitalized in Afzalipour Hospital, Kerman, Iran in 2014. After obtaining parents’ consent, 
data were collected through reviewing medical documents of children and calling parents. 
Results: From 41 patients, 51.2% were male. Children were in the age range of 6 months to 7 
years. The most frequent age group was 1 to 2 years (29.3%) and 70.7% were urban residents. 
Among parents, 46.3% had university education. From all children, 58.5% had fever between 
5 to 10 days and 43.9% had more than three times physician visit. Visit by general practitioner 
and pediatrician had the highest frequency (46.3%). 
Conclusion: General practitioners and pediatricians require ongoing training about Kawasaki 
disease in order to decrease complications of this disease by early diagnosis and appropriate 
treatment. 
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